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　肺癌発見法には胸部レントゲン検査と喀疾細胞診
検査がある．胸部レントゲンは末梢型肺癌，喀疾細
胞診は中心型肺癌の早期発見に有効である．喀疲細
胞診は非常に鋭敏でレントゲンでは決して発見され
ない上皮内癌をも発見することができる．
　上皮内癌は内視鏡的に局在診断が不可能なことが
少なくない．せっかく喀疾細胞診で早期に発見され
ても局在診断ができないという重大な問題が存在す
る．一方，治療面でも早期癌に対する特別なものは
無い．治る癌としての早期肺癌に関して色々な問題
が存在するので当講座ではこれらの問題点を解決す
べく種々の研究を行っている．今回本学学術集会で
の発表の機会を得たので，その一面であるレーザー
と腫瘍親和性光感受性物質を用いた光線力学的診断
治療法について報告する．
悪性腫瘍の光線力学的診断治療法
　光線力学的診断治療法（Photodynamic　Diagno－
sis，　PDD＆Photodynamic　Therapy，　PDT）とはレ
ーザー光線と腫瘍親和性光感受性物質との併用で光
線力学的反応を惹起せしめ正常組織への障害を最小
限に止めて癌巣を診断治療する方法である．
腫瘍親和性光感受性物質
　腫瘍親和性光感受性物質としてのヘマトポルフィ
リン誘導体（HpD）は正常組織に比べ悪性腫瘍に
10数倍取込まれ，光線照射によって光化学反応が惹
起され蛍光を放散したり，活性酸素を産生したりす
る．
　HpDは腫瘍の細胞質，細胞膜に親和性を示し，核
内には親和性がないので変異原性の少ない安全性の
高い物質である．組織内では特に血管の周囲に局在
する．
　最近，他の腫瘍親和性光感受性物質としてHpD
の第二世代のdihematoporphyrinether（DHE）が
開発された．DHEは，腫瘍局在をより優れたものに
している．また他のporphyrin系物質やchlorine　6，
pheophorbide誘導体，　phthalocyanine，　purineなど
のより効果の優れた第三世代の物質も多く開発され
ようとしている．
診断治療装置
　東京医科大学と通産省工業技術院との協力を得て
開発されたエキシマ・ダイ・レーザーはXeClガス
を励起して得られる波長308nmの断続波紫外線レ
ーザーである．2種類の色素を使用して診断と治療
に使い分けられる．診断用に蛍光増幅装置，波長分
析装置，画像処理装置，モニターが組み合わされて
いる．
診断治療方法
　診断治療に先立ち，DHE　2．Omg／kgを静脈内注
射をし，その48～72時間後にレーザー照射を行う．
診断のための蛍光観察にはレーザー出力は数mW
～数十mWで，治療仕事量は100　Joules／cm2以上
が与えられる．
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診断成績
　エキシマ・ダイ・レーザー癌診断治療装置による
蛍光検索では，16例の肺癌に対して癌の局在診断を
試みた．その結果，15例に蛍光を観察し得た．
　治療成績
　エキシマ・ダイ・レーザー癌診断治療装置による
PDTでは，17例の肺癌症例に治療を試みた．早期
癌では6例中5例に癌の完全消失が得られた．治療
条件は約100ジュール／cm2であったが，従来のアル
ゴン・ダイ・レーザーによる治療効果に比し同等，も
しくはそれ以上の治療効果を得ることができた．
おわりに
　光線力学的反応を利用すれば，肉眼的に観察記可
能な病巣の局在診断が可能になり，その様な早期癌
病巣に対する保存的な治療が可能になる．特に肺癌
には，多発性の傾向があり，第一治療選択は手術療
法以外の方法が開発されなければならない．この様
なことから光線力学的診断治療法は新しい肺癌の診
断治療法として今後大いに期待されるものである．
シンポジウム 本学における臓器移植の現状と将来の展望
1．教室における角膜移植の現状について
　　　（眼科学教室）
　　　　○松村　隆次・阿部　映一・茂沢　克己
　　　　　園田　　靖・曽根隆一郎・大塚　裕子
　　　　　梶原　紀子・小林　有紀
　我々は，教室における角膜移植の経験から角膜移
植手術の体制と術後成績および予後を左右する因子
について紹介し，本院で行う際の移植手術の問題を
述べる．
　臓器移植に欠かせないものにdonorの入手があ
げられる．当院では昭和60年1月から平成2年10
月までに，東京・神奈川・埼玉・長野・静岡などの
アイバンクから64件（115眼）の眼球を提供され113
件の角膜移植手術を施行している．この中で東京医
大病院からの献眼は，霞ケ浦病院・八王子医療セン
ターを含んでもわずか20眼であった．現在，72名の
患者が移植手術を待っており，手術に必要な眼球は
慢性的に不足している．そのため院内での臓器提供
に対する啓蒙活動を推進し，各教室間の’協力・理解
のもとに臓器移植がなされる環境を整える必要があ
る．
　臓器提供（献眼）の連絡が医局に入ると，当直医
は角膜班の医師に連絡し，直ちに眼球摘出におもむ
く．一方，角膜班の医師は当直業務を行いながら，
2名の手術予定患者を選択し緊急入院させ，手術準
備を行う．しかし実際には2病室を確保することは
難しく，予約ベッドを使用したり，患者ごと関連病
院へ移送して手術を行ったり，さらには他施設へ眼
球を斡旋しなければならないことがある．眼球入手
後は手術は早ければ早いほど良い．眼球は保存液で
4℃に保存しているが，通常は死後24時間以内に手
術を終了するようにしている．しかし他の緊急手術
や定時手術の延長などにより手術開始時間が遅れる
ことがある．貴重な臓器提供を活かすために，また
良好な手術結果を得るためにも，移植専用の病室と
手術室が必要である．さらにはHLAなどの高額な
保険適応外検査への援助など病院全体で臓器移植に
対する体制を整える必要があるかと思われる．
　次に昭和51年から59年までに施行した141眼の
全層角膜移植の結果を述べる．手術成績は術後1年
目で74％，最終判定時（平均40．8カ月）で65％の
透明治癒率であった．また視力改善率は76％であっ
た．この結果は他施設の報告とほとんど同じであっ
た．予後に影響を及ぼす因子としてはレシピエント
の状態（角膜混濁の原因・範囲・血管侵入の有無）と
術後合併症が主であった．病変が角膜中央に限局し，
血管が存在しない円錐角膜群の透明治癒率は5年目
で93％であり，角膜白斑群では52％であった．ま
た移植後に血管侵入のなかった群（31眼）では5年
目で97％と極めて良好な結果が得られたが，全周か
ら血管侵入のみられた群（36眼）では透明治癒率は
20％と著しく低下していた．術後合併症では拒絶反
応，虹彩前癒着，緑内障が最も多くみられ，移植片
混濁の主な原因であった．
　臓器移植は各科の手術対象により大きく異なる
が，ドナーの入手，手術を取り巻く環境そして拒絶
反応など共通した問題も多い．今後，本シンポジウ
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